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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE
NEONATOLOGIA

Cislo: SZS — z08105-1/2006
Dna: 10.3. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona €. 350/2005 Z.z.

vydava tuto koncepciu.
Preambula
Neonatologia je medicinsky odbor zdsadnym spdsobom ovplyvitujici kvalitu Zivota

novej generacie s vysokou spolocenskou, socialnou a ekonomickou navratnostou.

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore.

1.1. Naplii a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Neonatoldgia je Specializacny odbor pediatrie, poskytujiici diagnosticku a lieCebno-
preventivnu starostlivost’ vSetkym novorodencom do 28. dna veku zivota. U predCasne
narodenych deti do 1. mesiaca korigovaného veku, hranicu vSak nemozno stanovit’ presne.
Starostlivost’ o novorodencov sa poskytuje na zédklade najnovsich poznatkov lekarskej vedy
a oSetrovatel'stva. Garantom jej odbornej Urovne je Neonatologickd sekcia Slovenskej
pediatrickej spolocnosti (NS SPS) a Sekcia sestier pracujucich v neonatologii (SSPN).
Starostlivost’ 0 novorodenca ma zodpovedat’ modernym poznatkom o gravidite, prenatalnom
vyvoji plodu, o porode, fyziologii a patoldégii novorodenca s cielom zachrany zivota
a prevencie dlhodobého posSkodenia dietata. Podporuje prolakta¢ny program a tzky citovy
atelesny vztah matky a dietat’a u zdravych aj chorych novorodencov a systematicky riadi
naslednu starostlivost’ o rizikovych a chorych novorodencov do 3. roku zivota. K dosiahnutiu
vysokej urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vysokej profesionality a ekonomicke;j
efektivnosti vyuziva systém regionalizacie a centralizdcie na principe diferencovanej

starostlivosti.



Hlavné ulohy neonatologie

Komplexna zdravotna starostlivost’ o novorodencov s reSpektovanim vsetkych osobitosti
prenatdlneho a postnatdlneho obdobia vritane dlhodobej intenzivno-resuscitacnej
starostlivosti.

Uzka spolupraca neonatologie s porodnictvom je zakladom perinatologie, ktora zahfiia
starostlivost’ o graviditu od obdobia dosiahnutia viability plodu cez obdobie pérodu az do
novorodeneckého veku.

Monitorovanie a zabezpecenie adekvatnej postnatalnej adaptacie novorodencov.
Diagnostika vrodenych a ziskanych ochoreni novorodencov s vyuzitim potrebnych
laboratornych, zobrazovacich a inych dopliiujucich vySetreni, vratane v€asnej vyvojovej
diagnostiky a v€asnej terapie symptomatickych rizikovych deti.

Lie¢ba vrodenych a ziskanych ochoreni a inych patologickych stavov v novorodeneckom
obdobi. Kumulaciou odbornych sil a prostriedkov umozni efektivne rieSenie
najzlozitejsich pripadov na sti€asnej urovni medicinskych poznatkov.

Zachytenie zavaznych ochoreni vyZadujucich neskorsie nasledné sledovanie a liecbu.
Rozvijanie uzkej interdisciplinarnej spoluprace pri diagnostike a komplexnej lieCbe
ochoreni novorodencov.

Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ v izkom poporodnom obdobi u fyziologickych
novorodencov a Specializovana starostlivost’ o rizikovych a patologickych novorodencov.
Preventivna a osvetova Cinnost’ na poli neonatoldgie a perinatoldgie, vediica k aktivnemu
ovplyviovaniu zdravia a kvality zivota detskej populacie.

Edukécia a aktivne zapajanie rodi¢ov a predovsetkym matiek do oSetrovatel'skej, lieCebno
- preventivnej, rehabilitacnej a vychovnej starostlivosti o dieta.

Podstatnou mierou sa podielat’ na prevencii a znizovani perinatalnej, novorodeneckej a
dojcenskej umrtnosti, chorobnosti a dlhodobého neuropsychického a senzorického
postihnutia.

Spolupodielat’ sa na vyucbe Studentov vSeobecného lekarstva, oSetrovatel'stva a porodne;j
asistencie.

Zucastnovat’ sa postgradudlneho vzdelavania neonatolégov, pediatrov, sestier a pdrodnych
asistentiek v neonatologii.

Vyskumna c¢innost, najmé aplikovany klinicky vyskum st neoddelitelnou sucastou a

naplnou vysokospecializovanych neonatologickych pracovisk (perinatologickych centier).



e Kvalitativna a kvantitativna analyza neonatologickej starostlivosti, stanovenie priorit a
intervenénych stratégii.
e Iniciuje a navrhuje zavedenie novych skriningovych a lie¢ebnych metdéd a postupov,

podiel’a sa na tvorbe odbornych usmerneni a periodik.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivost’ v neonatoldgii méa preventivny a lieebny charakter. Je diferencovana
podla zavaznosti zdravotného stavu a perinatdlneho rizika dietata a centralizovana podla
najvyssej urovne a rozsahu ¢innosti neonatologickych pracovisk. Realizuje sa:

a) v porodnej sale

b) na neonatologickych pracoviskach

¢) na Specializovanych pediatrickych pracoviskach (v pripadoch vyzadujucich

Specifickt diagnostiku a lieCbu)
d) v ambulanciach pre deti s perinatdlnou patologiou a rizikom
€) pocas transportu novorodenca

f) mimo hospitalizacie (poradenska sluzba)

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Pracoviskd neonatolégie tUzko spolupracuju s pracoviskami gynekologie
a porodnictva, so vSeobecnymi lekdrmi so Specializdciou v pediatrii, so sestrami s licenciou
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe i1 so Specializovanymi odbormi ako su neurolégia,
oftalmoldgia, rehabilitacia, detskd chirurgia, genetika, kardiologia, ako aj s agentirou
domacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) ai. Pri zabezpecovani lieCebno-preventivnej
starostlivosti spolupracuju aj s d’alsimi odbormi a odbornymi organiziciami Slovenskej
lekarskej spoloCnosti so zamerom zlepSenia tejto starostlivosti, zniZenia neonatalnej
morbidity, mortality a dlhodobého neuropsychického a senzorického postihnutia novej
generacie.

S cielom zlepsit' teoretické vedomosti a praktické zrucnosti v neonatologii u
absolventov lekarskych fakult a fakualt so zameranim na oSetrovatel'stvo a porodnu asistenciu,
neonatologické pracoviskd sa podielaju na pregradudlnom a postgraduédlnom vzdelédvani ich
posluchacov. St sucast'ou lekarskych fakult alebo fakult oSetrovatel'stva, alebo s nimi izko

spolupracuju.



1.4. Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v neonatologii zabezpecuje MZ SR
v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre neonatologiu. MZ SR v sucinnosti s hlavnym
odbornikom MZ SR pre neonatolégiu vydava vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny.
Poradnym zborom hlavného odbornika MZ SR pre neonatoldgiu je Neonatologicka sekcia
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti, Sekcia sestier pracujicich v neonatoldgii a veduci
pracovnici neonatologickych pracovisk perinatologickych centier. Veduci pracovnici
neonatologickych pracovisk perinatologickych centier usmeriiuji a zodpovedaji za

starostlivost’ v spadovom tizemi daného perinatologického centra.

1.4.1. Struktiira neonatologickych pracovisk

Kazdému novorodencovi sa bezprostredne po porode poskytuje kvalifikovana
starostlivost. Organizuje a vykonava ju lekar - neonatoldg (pripadne pediater s odbornou
zdravotnickou praxou v neonatoldgii) s absolvovanym platnym kurzom z resuscitacie
novorodenca. Ak nie je pritomny, zodpoveda za adekvatnu starostlivost’ o novorodenca az do
prichodu neonatoldga lekar - pdérodnik, zodpovedny za porod. Po pdrode fyziologického
novorodenca prvé oSetrenie vykona sestra/sestra so Specializaciou v $pecializacnom odbore
intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost v neonatolégii' s absolvovanym platnym kurzom
z resuscitacie novorodenca vramci sustavného vzdelavania® alebo poérodna asistentka
v pripade potreby a podla konkrétnych podmienok zdravotnickeho zariadenia. Neonatoldg na
zaklade priebehu gravidity a porodu, bezprostrednej poporodnej adaptacie novorodenca a jeho
klinického stavu rozhodne o spdsobe dalSej starostlivosti, pripadne prekladu na
Specializované pracovisko. Neonatolog zabezpecuje aj starostlivost’ o patologického, kriticky
chorého novorodenca a novorodenca so zlyhanim vitdlnych funkcii. Za oSetrovatel'sku
starostlivost’ o novorodenca zodpoveda sestra/sestra so Specializaciou v Specializatnom
odbore intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost’ v neonatolédgii'. Struktira pracovisk je dana
principmi centralizacie a diferencidcie neonatologickej starostlivosti podla zdvaznosti

odchylok zdravotného stavu novorodenca.

1) Nariadenie vlady SR €. 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni nariadenia vlady ¢. 179/2005 Z.z.

2) Vyhlaska MZ SR ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.



1.4.1.1. Usek fyziologickych novorodencov (UFN)

Usek fyziologickych novorodencov ako §tandardna oSetrovacia jednotka poskytuje
bazéalnu starostlivost’ v neonatoldgii, podl'a potreby resuscitaciu, stabilizciu a pripravu na
transport novorodenca. Zriaduje sa sucasne s usekom Sestonedelia gynekologicko-
porodnickych pracovisk. Prevadzka oboch usekov musi byt organizovana tym spdsobom,
aby maximalne vytvarala a uspokojovala vézbu novorodenca s matkou a podporovala rozvoj
prirodzenej vyzivy. Zakladom tejto formy je sposob oSetrovania ,,dieta s matkou* (rooming
in). Okrem 16Zok novorodencov v izbach matieck mé tusek fyziologickych novorodencov
samostatné priestory (observaény box), kde su oSetrované deti s lahkymi a prechodnymi
poruchami popdrodnej adaptacie ¢i nezdvaznymi odchylkami zdravotného stavu. Stcastou
UFN je novorodenecky kutik v porodnej sale uréeny na prvé osetrenie, resusciticiu, a
stabilizadciu novorodenca. Ide o priestor, ktory musi byt plne vybaveny pre resuscitacnil
starostlivost’ pristrojmi, pomockami, ako i zabezpecenim personalu.

Ulohou personalu UFN je v stilade s najnoviimi poznatkami lekarskej vedy vykonavat
poporodné oSetrenie a vySetrenie vratane neodkladnej resuscitdcie a stabilizdcie necakanych
poruch popdrodnej adaptacie a patologickych stavov. Realizuje sa monitorovanie zdravotného
stavu novorodenca, diferencialna diagnostika patologickych odchylok poporodnej adaptacie,
prolaktacny program v sulade s iniciativou WHO a UNICEF "Mother and Baby Friendly
Hospital Initiative" (MBFHI), skriningové vySetrenia, ockovanie, osveta a vzdelavanie
rodicov. Sucastou ich Cinnosti je zber epidemiologickych udajov. Na useku je kladeny
maximalny doraz na optimalny rozvoj vztahov matky s dietatom v otazkach vyzivy, znalosti
matky vo fyziologii vyvoja diet’at’a a jeho oSetrovania.

UFN je su¢astou novorodeneckého oddelenia alebo je odborne a organizacne
pri¢leneny k detskému oddeleniu v pripadoch, ak novorodenecké oddelenie nie je zriadené.
Uzko spolupracuje s porodnickym oddelenim. Starostlivost novorodencom poskytuje
neonatolog, pripadne pediater s odbornou zdravotnickou praxou v neonatoldgii a sestra so
$pecializaciou v odbore intenzivna o3etrovatel’ska starostlivost’ v neonatoldgii'. Lekar UFN je
konzultantom lekarov gynekologicko-porodnickeho oddelenia v otdzkach perinatologie a
neonatologie.

Kritéria hospitalizacie na tuseku fyziologickych novorodencov:

e vSetci fyziologicki novorodenci

e novorodenci s minimalnym rizikom, kde sa hospitalizacia neprediZi na viac ako 6 dni
0 Tlahsie riziko v gravidite a pri porode nevyzadujice Specialnu starostlivost’

O Tlahké a prechodné adaptacné poruchy



nezavazné ochorenia matky alebo dietat’a
stabilizacia a priprava na transport

novorodenci nad 2500g bez rizikovych faktorov
novorodenci s rizikom infekcie

novorodenci s 'ahkou lokalnou infekciou

O O O O O o

liecba Tlahkej hyperbilirubinémie s dobrou odozvou na fototerapiu (pokles
koncentracie bilirubinu o 17 — 34 umol/l za 4 — 6 hod fototerapie)

Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritéria hospitalizicie na UFN
osetrujuci lekar konzultuje s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

Personalne, materialne a pristrojové vybavenie a organizacia prace na useku fyziologickych
novorodencov musia zabezpecit’ v€asné rozpoznanie patologickych stavov a rozvijajucich sa
ochoreni. VSetkym novorodencom sa prvych 24 hodin venuje zvySena pozornost, odporucena
dizka hospitalizacie novorodenca je minimalne 4 dni. Novorodencom hospitalizovanym
spolu s matkou sa venuje neonatolog asestra so Specializiciou v odbore intenzivna
o3etrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii' priamo v izbe a matka je systematicky vedena

a vychovavana k spravnym postojom a ndvykom v starostlivosti o novorodenca a dojca.

1.4.1.2. Jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodencov (JISN)

Zriad'uje sa pri samostatnych novorodeneckych oddeleniach. 24-hodinovt lekdrsku
starostlivost’ zabezpecuje neonatolog, oSetrovatel'skll starostlivost’ sestra so Specializaciou
v odbore intenzivna ofetrovatelskd starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym
platnym kurzom z resuscitacie novorodenca v ramci ststavného vzdelavania®, doskolenim
a odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Etiologicka
a symptomatologicka roznorodost’ patologickych stavov si nevyhnutne vyzaduje primerané
persondlne obsadenie, priestorové a funkéné pristrojové vybavenie a 24 hodinova
dostupnost’ urgentnych laboratérnych a konzilidarnych vySetreni. Vedenim useku je povereny
neonatolog.

Kritérid hospitalizacie na Jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodencov:
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy bez
ohl'adu na pérodnit hmotnost’
0 distenc¢na liecba alebo konvencnd mechanickd ventilacia do prekladu na
Jednotku resuscitacne;j starostlivosti o novorodencov (JRSN) alebo na Jednotku
vysokoSpecializovanej  starostlivosti o novorodencov  (JVSN) vysSieho

pracoviska



O stabilizacia novorodenca do transportu

0 tranzitérne poruchy vitdlnych funkcii v pravdepodobnom trvani menej ako 6
hodin

O hrani¢né asymptomatické tranzitérne poruchy vnutorného prostredia

O antibioticka liecba pri stabilnych vitalnych funkciach

o

liecba hyperbilirubinémie fototerapiou prekracujuca kritéria pre UFN, ak
nevyZzaduje vymennu transfiziu

izolacia

$pecialne laboratérne monitorovanie

poruchy kfmenia

starostlivost’ 0 novorodencov prelozenych z vysSich trovni

O O O O O

starostlivost’ 0 novorodencov s neodvratitelnym tmrtim nevyzadujucich
intenzivnu starostlivost’
Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritérid hospitalizacie na JISN je

osetrujuci lekar povinny konzultovat’ s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

1.4.1.3. Jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov (JRSN)

Zriad’'uje sa pri samostatnych novorodeneckych oddeleniach a neonatologickych
klinikdch. Zabezpecuje intenzivnu a resuscitacni starostlivost’ o kriticky chorych
novorodencov, u ktorych je pritomnd dynamika zlepSovania zdravotného stavu.

Kritérid hospitalizacie na Jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov:
e novorodenci s gestatnym vekom 29 — 34 tyzdiov
e porodnad hmotnost’ novorodenca 1250 — 1999¢g
e zlyhavanie vitalnych funkcii novorodencov nad 28.t. /1250 g
0 kompletné neinvazivne monitorovanie
0 disten¢na liecba pripadne konvencnd mechanicka ventilacia s Fi02 < 0,6 alebo
v trvani menej ako 7 dni u deti s pérodnou hmotnost’ou nad 1250 g
a gestaénym vekom viac ako 28 tyzdnov
0 liecba hypotenzie a Soku
0 poruchy vnutorného prostredia ovplyvniteI'né konvenénou liecbou
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy
O uplna parenterdlna vyZziva trvajica menej ako 10 dni

0 zavazné neurologické poruchy



diet’a drogovo zavislej matky
vymenna transfiizia

liecba zavaznych infekcii

O O O O

termindlna starostlivost’ o zomierajiceho novorodenca
0 starostlivost’ 0 novorodencov prelozenych z vyssich Grovni

24-hodinovu starostlivost’ o pacienta zabezpe€uje neonatoldog a sestra so Specializdciou v
odbore intenzivna ofetrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym platnym
kurzom z resuscitacie novorodenca v rameci sustavného Vzdelévaniaz, doskolenim a odbornou
zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Sucastou useku je
neonatologicky transportny systém.

Odchylky zdravotného stavu novorodencov presahujuce kritérid hospitalizdcie na JRSN je

oSetrujuci lekar povinny konzultovat’ s neonatologickym pracoviskom vyssieho typu.

1.4.1.4. Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov (JVSN)

Zriad’'uje sa na novorodeneckych oddeleniach a neonatologickych klinikéach, ktoré su
stCastou perinatologického centra alebo vysokoSpecializovaného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré zabezpecuje v plnom rozsahu starostlivost’ 0 novorodencov s najzavaznejSou patologiou
v ramci regionu.

Kritérid hospitalizacie na Jednotke vysokoSpecializovane;j starostlivosti o novorodencov:
e gestany vek novorodenca < 28 tyzdnov
e pdrodnd hmotnost’ novorodenca < 1250g
e najzavaznejSie zlyhania a zlyhdvania vitdlnych funkcii novorodencov bez ohladu na
gestaény vek a porodni hmotnost™:
O invazivne monitorovanie
0 konvenc¢na mechanicka ventilacia s Fi02 > 0,6
0 vysokofrekvencnd oscilacné ventilacia
0 dlhodoba umelé ventilacia > 7 dni
O multiorganové zlyhanie
e ochorenia vyzadujuce osobitné diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské zasahy bez
ohl'adu na gesta¢ny vek a porodnit hmotnost’:
0 liecba inhalovanym NO
0 ligatura Botalovho duktu

0 poruchy vnutorného prostredia neovplyvnite'né konvencnou liecbou



O uplna parenteralna vyziva > 10 dni

O perioperacna starostlivost’ pre pracoviska detskej chirurgie

24-hodinovu starostlivost’ o pacienta zabezpecuje neonatolog a sestra so Specializaciou
v odbore intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’ v neonatologii', obaja s absolvovanym
platnym kurzom z resuscitdcie novorodenca v ramci sstavného vzdelavania®, dogkolenim
a odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. St vybavené
personalne, materidlovo aj pristrojovo tak, aby boli schopné v plnej miere zaistit’ nepretrzitd
starostlivost’ o kriticky chorych novorodencov. Sucastou Jednotky vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov je 24-hodinova transportna sluzba s neonatologom a sestrou
s odbornou zdravotnickou praxou v neonatologickej intenzivnej starostlivosti. Jednotky
vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov su zodpovedné za konzulticie pre
pracoviska nizSej urovne, edukdciu a zaskolenie pracovnikov regiénu. Vykonavaju tiez
pravidelné analyzy kvality poskytovanej starostlivosti a hodnotenie neonatologickych

pracovisk vo svojom regione.

1.4.1.5. Neonatologicky transportny systém

Z regionalizacie  neonatologickej  starostlivosti  vyplyva nutnost’ realizovat
a zabezpeCit' vysoko Specificky postnatalny transport kriticky chorych a nezrelych
novorodencov. Transportny systém sluzi ako predsunutd mobilna jednotka neonatologickej
resuscitacnej starostlivosti a zabezpeCuje urgentny presun novorodencov do Jednotiek
vysokospecializovanej starostlivosti o novorodencov, Jednotiek resuscitacnej starostlivosti o
novorodencov alebo inych vysokoSpecializovanych zdravotnickych zariadeni. Podl'a potreby
spolupracuje so zachrannou dopravnou sluzbou.
Transport kriticky chorého a nezrelého novorodenca zabezpecuje tim odbornikov,
pozostavajuci z kvalifikovaného neonatoléoga pracujuceho na Jednotke resuscitacnej
starostlivosti o mnovorodencov alebo na Jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti
o novorodencov v Perinatologickom centre (PC) a kvalifikovanej sestry so Specializaciou v
odbore intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost v neonatologii' s absolvovanym platnym
kurzom zresusciticie novorodenca vramci ststavného vzdelavania® a s odbornou
zdravotnickou praxou na Jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov minimalne 18
mesiacov. Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov alebo JRSN po
nahléaseni kriticky chorého alebo nezrelého novorodenca v prisluSnom regione preberd plna

starostlivost’ o jeho transport k sebe, pripadne do iného S$pecializovaného zdravotnickeho



zariadenia. Do prichodu transportného timu lekdr Jednotky vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov alebo JRSN poskytuje telefonicky konzultacni sluzbu
v starostlivosti o kriticky chorého novorodenca. Transportny tim ma byt’ prednostne volany uz
k porodu extrémne nezrelého novorodenca. V pripadoch neurgentného transportu je mozné

vyuzivat’ aj prevozny systém pracovisk nizsich arovni.

1.4.2. Siet’ neonatologickych pracovisk

Hlavnym kritériom urcenia efektivnej siete neonatologickych pracovisk v SR je
potreba zabezpecit' adekvatnu starostlivost o narodené dieta. Principy regionalizacie
neonatologickej starostlivosti ajej stratifikdcie do urovni diferencovanej starostlivosti
umoznuji vytvorit z odborného iekonomického hladiska raciondlnu 1 efektivhu siet
neonatologickych pracovisk v regionoch SR. Siet’ jednotlivych neonatologickych pracovisk
vychadza z jej doterajSicho rozvoja, dislokacie, reSpektujuc geografické podmienky,
transportnu sluzbu, pristrojové a persondlne vybavenie, Groven a kvalitu starostlivosti, Groven
spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek nemocnic a tiez frekvenciu ocakavaného
vytazenia tohto Specializovaného odboru. Siet neonatologickych pracovisk podla
jednotlivych trovni starostlivosti urcuje Ministerstvo zdravotnictva SR na zaklade auditu
Neonatologickej sekcie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti. Siet’ perinatologicko —
neonatologickych pracovisk je prilohou & 1 a Urovne neonatologickej starostlivosti v SR

prilohou ¢. 2 tejto koncepcie.

1.4.2.1. Neonatologické pracoviska so Standardnou starostlivost’ou

Poskytujii bazalnu starostlivost’ na tiseku fyziologickych novorodencov.

1.4.2.2. Neonatologické pracoviska s intenzivnou starostlivost’ou
Ide o samostatné novorodenecké oddelenia s isekom fyziologickych novorodencov

a jednotkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov.

1.4.2.3. Neonatologické pracoviska s resuscitacnou starostlivost'ou
Ide o samostatné¢ novorodenecké oddelenia s isekom fyziologickych novorodencov,
jednotkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov a jednotkami resuscitacnej starostlivosti

0 novorodencov.
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1.4.2.4. Neonatologicka cast’ perinatologickych centier

Perinatologick¢  centrda  zabezpeCuji  Standardnt, intenzivnu, resuscita¢nd
a vysokoS$pecializovanu neonatologicku starostlivost. Na zdklade rozhodnutia MZ SR su
zriadené v nemocniciach Bratislava, Nové Zamky, Banska Bystrica, Martin, KosSice a PreSov.
Ich sucastou je 24 hodinova transportna sluzba. S najvyssim konzultatnym a lieCebnym

centrom v rdmci neonatoldgie vo svojom spadovom tzemi.

1.4.3. Ambulancia pre deti s perinatalnou patolégiou a rizikom

Zabezpecuje organizaciu Specializovanej zdravotnej starostlivosti a systematické
sledovanie rizikovych a chorych deti z antenatalnych a perinatalnych pricin do ukonc¢eného
korigovaného 3. roku Zivota. Sledované st deti s predkoncepénymi rizikami, s rizikom
a patologickym stavom plodu v priebehu gravidity a porodu, rizikovymi a patologickymi
stavmi v novorodeneckom veku. Uvedené deti predstavuju skupinu cca 10% vsetkych
zivonarodenych novorodencov. Dlhodobé zdravotné nasledky sa vtejto skupine deti
v porovnani s ostatnou populaciou vyskytuji 10-krat CastejSie. S rozvijajlicim sa fertilizaénym
programom, s pokrokom perinatoldgie a intenzivno-resuscitacnej starostlivosti v neonatologii
stupa pocet prezivajucich rizikovych a kriticky chorych novorodencov, ato hlavne
nedonosenych deti s extrémne nizkou pérodnou hmotnost'ou (pod 1000 g).

Uvedené ambulancie su organickou stcastou novorodeneckych pracovisk s
resuscitatnou starostlivostou a perinatologickych centier. St zodpovedné aj za dlhodobé
sledovanie uvedenych deti a vyhodnocovanie ich morbidity a mortality vo svojom spadovom
uzemi. Vedie ich lekar — neonatolég pracujici na prisluSnom neonatologickom pracovisku
s doskolenim vo vyvinovej neurologii a vo v€asnej vyvojovej diagnostike a v€asnej terapii.

Cielom ich prace je vcasné odhalenie vSetkych porich vyvinu s néslednou
komplexnou liecbou vratane rehabilitacie a readaptacie ohrozenych, ¢i porusenych funkecii.
Ucelom celého snaZenia je minimalizacia az eliminacia dlhodobej poruchy rastu a vyvinu,
psychomotorického, neuropsychického a senzorického postihnutia, hematologickych,
metabolickych (poruchy vyzivy, hyperbilirubinémie, osteopénie ai.) a ortopedickych
abnormalit, ako aj niektorych vrodenych vyvojovych chyb u deti. Centralizicia komplexne;j
starostlivosti o Specificki  subpopulaciu  symptomatickych rizikovych deti a deti
s perinatalnym rizikom alebo ochorenim dava predpoklady na ziskavanie spédtnych informacii,
ktoré vplyvaju na d’alSie preventivne, diagnostické a terapeutické rozhodovanie perinatolégov
a neonatologov. Uvedeny mechanizmus spitnej vdzby, ktory bez ¢innosti tychto ambulancii

nie je mozny, zvysSuje Sancu na znizovanie mortality a dlhodobej morbidity d’alSej generacie.

11



Umoznuje porovnavanie dosiahnutych vysledkov perinatologickej a neonatologicke;j

starostlivosti (dlhodoba morbidita) v medzinarodnom meradle.

1.4.4. Hospitalizacia a nasledna starostlivost’ o novorodencov po prepusteni

z neonatologického pracoviska

e hospitalizacia zdravého novorodenca trvda 96 hodin, vjej priebehu je priebezne
vykonavané hodnotenie zdravotného stavu za ucelom vylucenia vrodenych a ziskanych
patologickych stavov, vykonané povinné ockovanie a zdkonom upravené skriningové
vySetrenia

e starostlivost’ o zdravého novorodenca minimalne do ukonceného 4. dia zivota poskytuje
neonatoldég a sestra/sestra so Specializdciou v Specializacnom odbore intenzivna
odetrovatel'ska  starostlivost v neonatolégii' s absolvovanym  platnym  kurzom
z resuscitacie novorodenca v ramci sustavného vzdelavania®

e rodic¢ia si sami volia vSeobecného lekdra so Specializaciou v pediatrii, jeho meno sa
uvadza v dokumentéacii neonatologického pracoviska. Zvoleny vSeobecny lekar so
Specializaciou v pediatrii je rodi€mi o prepusteni novorodenca informovany v deil
prepustenia, ¢im zadkonne prebera starostlivost’ o jeho zdravotny stav

e ukazdého prepusteného novorodenca je odporucena navsteva vSeobecnym lekdrom so
Specializaciou v pediatrii najneskor do 24 hodin po prepusteni

e starostlivost o novorodenca rehospitalizovaného postnatalne do 28. dni spravidla
zabezpeCuje neonatologické pracovisko, ak jeho ochorenie nevyzaduje inu

subspecializaciu

1.5. Povinné hlasenia a spracovania Statistickych dat

Osetrujuci lekar je povinny vypisat Spravu o novorodencovi po ukonceni jeho
hospitalizacie, preloZzeni na iné pracovisko alebo najneskor v 92. dent postnatalneho Zivota.
Spravu o novorodencovi odosiela v elektronickej podobe na $tatistické spracovanie dat tak,
ako je uvedené v metodickom pokyne k sprave o novorodencovi a sprave o rodicke. Kazdy
veduci lekar zodpovedny za neonatologické pracovisko je povinny poskytnit tudaje pre
Statistické spracovanie hlavnému odbornikovi MZ SR pre neonatologiu a predsedovi NS
SPS, pripadne inym poverenym osobam a inStiticidm. Analyza neonatilnej mortality
amorbidity v SR sa realizuje minimdlne 1 x roc¢ne v tesnej koordinécii s Perinatologickou

sekciou Slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti (SGPS). Za tuto analyzu je
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zodpovedny vybor NS SPS a predklada jej vysledky a navrhy interven¢nych stratégii hlavnym
odbornikom MZ SR pre neonatologiu apre gynekologiu a pdrodnictvo. Kazdé
perinatologické centrum je povinné minimalne 1x ro¢ne realizovat' analyzu neonatilnej
mortality a morbidity vo svojom spadovom regiéne, pricom jednotlivé pracoviska su povinné
poskytnut’ k tejto analyze podklady podla vyziadania.

Kazda ambulancia pre dlhodobé sledovanie novorodencov s perinatdlnou patologiou
a rizikom odovzdava na poziadanie vyboru NS SPS (alebo nim poverenej osoby) podklady

pre Statistické vyhodnotenie dlhodobych ukazovatel'ov, minimélne 1 x ro¢ne.

1.6. Dispenzarizacia
Vykonava sa v ambulanciach pre deti s perinatalnou patoldgiou a rizikom (priloha €. 3)
a v ambulancidch fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdicie zameranych na vcasnu

starostlivost’ o deti.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1.Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

e centralizacia

e diferencovana starostlivost’

e humanizacia: MBFHI

e rozSirenie skriningovych vySetreni — primarna prevencia, vCasnd diagnostika
a nasledna liecba

e aktualizacia intenzivno-resuscitacnej starostlivosti na zaklade najnovsich poznatkov —
Evidence Based Medicine, doplnenie pristrojového vybavenia tak, aby zodpovedalo
poziadavkdm kvalitnej starostlivosti o novorodencov a zvySovanie kvalifikécie

personalu

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania starostlivosti v odbore

Novorodenecké kliniky a oddelenia su povinné nepretrzite zabezpeCovat’ systém
kvality na dodrzanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vSetky Cinnosti, ktoré
mozu ovplyvnit' zdravie novorodenca alebo priebeh jeho liecby. Su povinné personélne
zabezpeCit' a materialne technicky vybavit svoje zariadenie tak, aby zodpovedalo
minimalnym poziadavkdm systémov kvality. Vedenie Neonatologickej sekcie SPS sa

zavézuje dbat’ o dodrziavanie systémov manazérstva kvality v neonatologickych zariadeniach
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v zmysle sledovania kvality starostlivosti a ¢innosti, ktoré je zakomponované v pozadovanych
vystupoch zo spravy o novorodencovi. Sleduje sa mortalita, morbidita, rozsah poskytovanej
starostlivosti s oh'adom na najvyssiu uroveii daného pracoviska, rozsah, dizka a adekvatnost’
realizovanych cCinnosti a centralizacia. Dlhodobé markery spracovdvaju ambulancie pre
sledovanie deti s perinatalnou patologiou a rizikom v dohodnutom veku zivota diet’at’a.

Vybor Neonatologickej sekcie bude pracovat’ na Standardoch zdravotnej starostlivosti pre
novorodenca abude spolupracovat s MZ SR na tvorbe indikatorov kvality poskytovanej

zdravotnej starostlivosti pre novorodencov.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Problémy a priority starostlivosti v neonatologii st kazdoroCne stanovované na
zaklade analyz neonatalnej mortality a morbidity, st k nim priradované intervencné stratégie
a ich plnenie je pravidelne roc¢ne vyhodnocované.
Nevyhnutné je skvalitnenie prenatalnej i1 postnatalnej diagnostiky, zlepSenie centralizacie
rizikovych a chorych plodov a novorodencov, poskytovanie diferencovanej starostlivosti na
adekvatnych pracoviskdch s primeranym technickym, materidlnym a persondlnym
zabezpecenim.
Zékladné principy neonatélnej starostlivosti — diferencovand starostlivost’ a centralizacia by
mali byt podporované diferencovanou platbou za hospitalizaciu.
S ohl'adom na zékonitosti demografického vyvoja je mozné ocakavat mierny ndrast poctu
narodenych deti. Nevyhnutné je pravidelné pristrojové dovybavovanie pracovisk vsetkych
urovni novsou technikou. Ciel'om je zlepSovat’ sucasnu kvalitu starostlivosti o novorodenca
v ukazovatel'och perinatalnej a neonatdlnej mortality a morbidity a zlepSovat’ vysledky
neskorej neonatalnej a postneonatalnej mortality a zdvaznej morbidity ako vyrazu trvalého

poskodenia zdravotného stavu.

2.4. Medzinarodna spolupraca

V rédmci medzinarodnej spolupriace je vyznamnym prinosom porovnavanie
kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov s cielom postdenia efektivity prevencie,
diagnostiky a liecby, ako aj oSetrovatel'skej starostlivosti. Slovenska republika sa zucCastiiuje
na projekte Eurdpskej inie, zameranom na sledovanie iimrtnosti a chorobnosti novorodencov
a matick PERISTAT II. Standardnou je ucast slovenskych neonatologickych pracovisk v

medzinarodnych multicentrickych §tidiach. Odborné spolo¢nosti neonatologov su sucastou
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eurdpskych odbornych zdruzeni. NS SPS je Clenom perineonatalnej spolo¢nosti Europskej
unie.

Pre d’al$i rozvoj odboru sa vyuzivaju aj granty poskytované nadnarodnymi spolo¢nost’ami.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Lekari

3.1.1. Specializa¢né $tidium

Specializaéné $tadium v neonatoldgii trvd minimalne 3 roky a ziskava ho lekar aZ po
dokonceni $pecializacie uvedenej v Nariadeni vlady SR ¢. 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializatnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych Ccinnosti. Lekar absolvuje prax na vSetkych urovniach
diferencovanej starostlivosti o novorodencov, vratane odbornej ambulancie pre novorodencov

s perinatadlnym rizikom.

3.1.2. Certifika¢né Stidium
Neonatolog moze pokracovat v certifikaCnom S$tudiu na akreditovanom pracovisku
v certifikovanych odboroch: klinické skusanie liekov, farmakoekonomika a vySetrovacie

metody v genetike.

3.1.3. Ststavné vzdelavanie

Stustavné vzdeldvanie neonatolégov spociva v aktivnej alebo pasivnej ucasti na
pravidelnych vzdelavacich aktivitich na Grovni seminarov a sympozii organizovanych na
miestnej, okresnej, krajskej alebo celoslovenskej turovni, na urovni prislusnych
perinatologickych centier, vramci akreditovaného programu sustavného vzdeldvania
organizované¢ho vzdeldvacimi pracoviskami Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) a
lekarskymi fakultami, Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou
alebo inymi medzindrodne uznidvanymi odbornymi spolocnostami alebo profesijnymi
zdruzeniami.
Sucast'ou sustavného vzdelavania je aj pedagogicka ¢innost’, odborné stdze na akreditovanom
pracovisku univerzitného typu doma alebo v zahranici, publikacna a vedeckovyskumna
¢innost’.
Povinnou sucastou sustavného vzdelavania v neonatologii je preskolenie s GispeSnym

absolvovanim testov a praktickych skusok v programe resuscitacie novorodencov na urovni

regiondlnej neonatologickej siete v intervale 3 roky a doSkolenie vo vzdeldvacom programe
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vcasnej vyvinove] diagnostiky a v€asnej vyvinovej liecby deti, ktorého sa mo6zu zucastnit’ aj
neurolégovia.
Pre vykonavanie ultrazvukového skriningu mozgu a obli¢iek novorodencov je potrebné
v ramci sustavného vzdeldvania preukazat’ vykon praxe pocas 5 rokov v podobe vykonanych
300 ultrazvukovych vySetreni obli¢iek a 200 ultrazvukovych vySetreni mozgu za rok,
pripadne predndskovou a publika¢nou ¢innost'ou v danej problematike.
3.2. Sestry
Specializaéné §tadium sestier spodiva v osobnej tasti na aktivitich vymedzenych
v akreditovanom S$pecializacnom $tudijnom programe intenzivna osetrovatel'skd starostlivost’
v neonatoldgii'. Prakticka zlozku 3pecializaéného §tidia absolvuje sestra pod vedenim
veduceho pracovnika na svojom pracovisku doplnenti o stdZ na akreditovanom pracovisku.
Sustavné vzdelavanie sestier pracujucich v neonatoldgii spoc€iva v aktivnej alebo
pasivnej ucasti na pravidelnych vzdelavacich aktivitich na urovni seminarov a sympoézii
organizovanych na miestnej, okresnej, krajskej alebo celoslovenskej Urovni, na urovni
prislusnych perinatologickych centier, vrdmci akreditovaného programu ststavného
vzdeladvania organizovaného Slovenskou komorou sestier a poérodnych asistentiek, Sekciou
sestier pracujucich v neonatoldgii alebo inymi medzinarodne uznavanymi odbornymi
spolo¢nostami alebo profesijnymi zdruzeniami. Sucastou sustavného vzdelavania je aj
pedagogickéd Cinnost’, odborné stdze na akreditovanom pracovisku doma alebo v zahranici,
publika¢nd a vedeckovyskumna ¢innost’.
Povinnou sucastou sustavného vzdelavania sestier pracujucich v neonatoldgii je preskolenie
s uspeSnym absolvovanim testov a praktickych skuSok v programe resuscitacie novorodencov

na urovni regionalnej neonatologickej siete v intervale 3 roky.

Hlavnym garantom odbornej turovne neonatologie je Neonatologicka sekcia
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (NS SPS) a Sekcia sestier pracujucich v neonatologii
(SSPN). Vykonnym organom NS SPS je vybor, ktory zriad'uje pracovné skupiny poverené
rieSenim konkrétnych aktudlnych problémov. Na néavrh pracovnych skupin zaujima vybor
stanoviska a schvaluje odporuc¢ené Standardné preventivne, oSetrovatel'ské, diagnostické
a terapeutické postupy. Zavery oznamuje S$irSej neonatologickej a pediatrickej verejnosti
adalS$im odbornym subjektom vrameci rezortu zdravotnictva. Neonatologické casti
perinatologickych centier vedu ich prednostovia, resp. primari, ktori sucasne vykonavaju

metodické riadenie v prislusnom regione.
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Vyskumnad ¢innost’ v Specializaénom odbore neonatoldgia sa realizuje predovSetkym
v perinatologickych centrach v spolupréci s inymi neonatologickymi pracoviskami, detskymi
klinikami, klinikami detskej chirurgie, neurochirurgie, urologie, genetiky a s dalSimi
pracoviskami, kde s na to vytvorené vhodné podmienky. Klinicky vyskum sa zameriava na
zlepSenie komplexnej starostlivosti o novorodencov, hl'add nové a efektivnejSie preventivne,
oSetrovatel'ské, diagnostické a lieCebné metddy najzavaznejSich problémovych okruhov
neonatologie.

4. ZruSovacie ustanovenie

Rusi sa II. ¢ast’ Koncepcie pediatrie — starostlivost’ o novorodenca uverejnenej vo

Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Ciastka 4-5/1994.

5. Udinnost’

Této koncepcia nadobuda ucinnost’ 15.3. 2006.

Rudolf Zajac, v.r.

minister
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Prilohy:

Priloha €. 1: Siet’ perinatologicko-neonatologickych pracovisk
Priloha ¢. 2: Urovne neonatologickej starostlivosti v SR

Priloha ¢. 3: Ambulancie pre deti s perinatalnou patologiou a rizikom

Priloha €. 4: Zoznam skratiek pouzitych v texte
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	1. Náplň zdravotnej starostlivosti v odbore. 
	Zriaďuje sa pri samostatných novorodeneckých oddeleniach a  neonatologických klinikách. Zabezpečuje intenzívnu a resuscitačnú starostlivosť o kriticky chorých novorodencov, u ktorých  je prítomná dynamika zlepšovania zdravotného stavu. 

